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EFFECTS OF CERYICAL ARTERIO-VENOUS ANASTOMOSIS 
IN CHILDREN WITH MENTAL RETARDATION 
by 
TAKAO TAKETOMO 
From the 1st Surgical Division, Kyoto University h倒ic~l<-School.
(Director : Prof. Dr. Ca1sATO ARAKI)_ 
We have recently experienced a series of cases under:went cervical artedo・
venous anastomosis which・ was五rstlyintroduced by Beck et al. as a theral!>eutic 
measure in children with mental retardation. The numj;ler of the children bperated 
op. amounted to 17, of which 3 cases have only short >postoperative intervals. 
In i2 of the remaining ca,.ses, the effects of this operation were fol-lowed up by 
means of correspondences. The first of these cases definitely showed a marked e妊ect,
bμt in al other cases were no gratifying results brought about. We have discussed 
.litle effect of the OJ?erations we performed and ultimately concluded that 
this operation is not so valuable for treating the children with mental retardation. 
Further, we have made some comments upon the opiniq.n匂heldby Beck et al. 
concerning the mechanism how this operation takes' e任eti.-





































｜年令性隊 往｜身体症献 1：~ 義 後 障 得
大O 育O 6平 頭部外傷 痘型軽発作 5月 著効
矢O 泰O 15平 頭郊外傷 痘筆書書作 21三 無効
吉O 洋O 8♀ 顔荷痘轡 2年 無効
岩O美00 12♀ 痘翠発作 1年1l月 無効 術fi!J結膜充血，捧動性限球突出
岸O 訓O 2会 耐力障碍 IiF 2月 務3ノをよミ
後O’誠O ' 3合 発話，起立不能 J.1手 無効
ltliO生00 3平 倒産時窒息 両下肢痘性臨海 10月 綿々良 術骨Il結膜充血，持動性限球突出
佐O 賢O 3合 胎内外傷7 1年 粉々具
森 。 3合 脳膜炎 発話，起立不能 8月 紛々tミ 時h頭痛発作
阿O 事10 9♀ m産時窒息 l＇竿 無効
絵O 笑0 6♀ 四肢痘性筋捧 11月 無効
木0 。5会 発語，歩行不能 9月 無効 獄fi,様発作
質的変化を起し得るような既往を有する患者及びかか同 「と思われる’・手術の奏効機転に就いて Beck等が考え
る既往がなくても盤苧発作や悩性麻療を伴う患者で， ；ている処は前述の通りであるが，彼等は右内鎮静脈民
智能の低いものを撰ぶべきであるとしている．？ 入った動脈血は，主として上矢状静脈洞を経て，両側
棋は無献に手術開った．何れも精神発育障碍 大脳半球表層に拡ることを，種々の方法で或程度証明
の著明なものばかりすある．性別，年令，既往及び身 しているようである．しかし，これは常識的には多少
体的症状は表に示した通りである．第1例は制捜 不可解な点であって，この動脈血は，右内頚静脈か
し，術前の窪重要発作は全く停止し，周囲に対する関心も ら，洞交会を経て，左内頚静脈に逃げ去るのではない
著しく高まり，自働運動も活援になった．しかし残念
にも術後5月自に肺炎の為死亡した．その他の11名に
ついて術後8ヶ月から2年になる現在，通信により家
族の見た手術効果を表に示したが，何れも満足すべき
ものなし粉々良好と恩われるものでも，同時に存する
発諮，歩行不能等は篭も改善されていない.JW b第1
例を除いては全部無効と言ってもよい結果に終った．
勿論私共の此等症例の中には developmentalanom-
畠lyに属する不適当なものも含まれているかもしれな
い．叉手術による吻合尽の開通状態も，局所のJl!：，触
診による血管雑音で、検査しただけで、ある．これによれ
ば第3例を除いては総て開通しているように場えられ
すこ．
3例の手術死の中， 1例は機下肺炎により術後2日
目に死亡， 2例は術後夫々20時間及び6時間で死亡し
たが剖検は許されず，原因は分らない．
手術による後障碍としては2例に於いて子術側の結
膜充血と眼球突出を来し， 1例に於いて時イ頭痛発作，
H目jに於いて麟嫡様控室警発作を来した．
以上の如き広共の明暗成績から者えると，この手術
は全然無効とは言えないまでも，多くを期待し得ない
かと考えられる．事実その後， Gurdjian等は Rhesus
monkeyに， Tarlov等は人聞に，この手術を行って精
密に検査した結果，右内頚静脈に入った動肱血は，仲
々上矢状静脈洞に入り難いことを示している．との結
果から Tarlov当事は， Beck等の挙げた手術成績は，
Revasculisationvこよって脳血流を増加せしめるに由る
のではなくて，寧ろ上矢状静脈洞に欝血を起すことに
よるρであろうと述べている．上矢状苦手脈洞の筒血を 1
起させる目的には単なる 1側内頚苦手肢の結染よりは，
)li1J静脈吻合を同時に行う方が，より効果的であろうこ
とは想像に難くない．しかし Tarlov等の主張もおか
しい．脳血流が酔少して静脈l;!IJ血下にある脳細胞が，、
従来より更に機能的？こ発達して来るということも考え
難いのである.ifJ，は，この手術が奏効する場合には，
手術によ予頚動脈周囲の交感神経に肘侵襲が相当有
利に作用しているのではないかと考える. Beck等の
症例の中に吻合口が閉塞していたに拘らず，症状が改
善されたものがあったのも，これで説闘がつくのでは
なかろうか．もしそうであるなれば，若干手術の危険
もあり，管障碍もあるこの動静脈吻合術を行うよりは，
頚部交感神経刊5を撰ぶべきであろう．
